Use of digital photographs in prosthodontic reconstruction of vertical dimension by Petričević, Nikola et al.
Izvorni znanstveni članak / Original scientific paper
UDK 616.314-089.2:57.087.3
1Zavod za stomatološku protetiku, 
Stomatološki fakultet Sveučilišta  
u Zagrebu
2Katedra za stomatološku protetiku, 
Medicinski fakultet Sveučilišta u Rijeci
Prispjelo: 12. 12. 2007. 
Prihvaćeno: 17. 3. 2008.
SAŽETAK. Cilj: Mnoge metode opisuju postupke za određivanje vertikalne dimenzije okluzije 
kod bezubih bolesnika, ali niti jedna od njih nije u potpunosti pouzdana. Cilj ovog rada je istražiti 
mogućnost rekonstrukcije vertikalne dimenzije okluzije pomoću digitalne fotografije. Metode: U 
istraživanju je sudjelovalo 55 ozubljenih ispitanika. Digitalni fotoaparat namješten je na 
udaljenosti od 1.5 m od ispitanika, u razini Frankfurtske horizontale. Slikane su dvije serije 
fotografija, s prednje strane i iz profila, pri čemu su zubi bili u položaju maksimalne 
interkuspidacije (ICP). Sn-Gn (subnasale-gnation) i N-Sn (nasion-subnasale) udaljenosti su 
izmjerene na ispitanicima i na fotografijama. Sn-Gn udaljenost za svakog ispitanika također je 
izračunata pomoću formule: N-Sn (ispitanik) x Sn-Gn (fotografija) / N-Sn (fotografija). Sn-Gn 
udaljenost je izračunata za frontalne i profilne fotografije. Za statističku obradu korišten je 
Kolmogorov-Smirnov test, deskriptivne metode te studentov t-test za zavisne uzorke 
(p<0.05). Rezultati: Nema značajnih razlika između Sn-Gn udaljenosti izmjerene na ispitanicima 
i one izračunate na digitalnim fotografijama (profilnim i frontalnim) (p>0.05). Zaključak: 
Vertikalna dimenzija okluzije može biti rekonstruirana s digitalne fotografije pomoću formule: N-
Sn (ispitanik) x Sn-Gn (fotografija) / N-Sn (fotografija). Zbog toga bi bilo korisno da stomatolog 
praktičar fotografira bolesnike dok imaju zube i sačuva te fotografije u memoriji računala zajedno 
s ostalim stomatološkim podatcima. 
Ključne riječi: digitalna fotografija, rekonstrukcija, vertikalna dimenzija okluzije 
ABSTRACT. Aim: Many methods have been described to determine the occlusal vertical 
dimension in edentulous patients, but none of them is completely reliable. The aim of this 
study was to examine the possibility of reconstrucing the occlusal vertical dimension by using 
a digital photography. Methods: Digital photographs (obtained from a 1.5 m distance with a 
digital camera elevated to the height of the Frankfort plane) (frontal and profile) were 
obtained from 55 dentate subjects clenching in maximum intercuspidation (ICP). Sn-Gn 
(subnasale-gnation) and N-Sn (nasion-subnasale) distances were measured in the subjects and 
in their photographs. The Sn-Gn distance of each subject was also calculated by using the 
following formula: N-Sn (subject) x Sn-Gn (photograph) / N-Sn (photograph). Sn-Gn distance 
was calculated from both the frontal and profile photographs. A statistical analysis was 
performed (Kolmogorov-Smirnov test, descriptive statistical methods and Student t test 
for dependent samples) (p<0.05). Results: There were no significant differences between 
the Sn-Gn distance measured in a subject and the same distance calculated from a digital 
photograph (from both, the profile and frontal photographs) (p>0.05). Conclusions: The 
occlusal vertical dimension could be reconstructed from a digital photographs by using the 
formula: N-Sn (measured on a subject) x Sn-Gn (measured on the photograph) / N-Sn 
(measured on a photograph). Therefore, the general practitioner should obtain and keep 
stored such photographs in a computer together with other dental records of an individual.
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očuvanim zubima. Ispitanici su stajali uspravno u 
prirodnom položaju glave (natural head position-
NHP), pri čemu su zubi bili u maksimalnoj interku-
spidaciji (ICP). Frontalna i profilna fotografija su 
snimljene na udaljenosti od 1.5 m digitalnim fo-
toaparatom (Canon Power-Shot A620, 7.1 mega-
piksela), pričvršćenim na prilagodljivom stalku 
(Manfrotto Tripod Digi MN714SHB) u razini 
Frankfurtske horizontale (slika 1) 5.
Sn-Gn (subnasale-gnation) i N-Sn (nasion-subna-
sale) udaljenosti su izmjerene na svakom ispita-
niku pomičnom mjerkom (pre-
ciznosti 0.1 mm; DKSH Swit-
zerland, Ltd. GPM Anthropolo-
gical Instruments, Zurich, 
Switzerland) i na njihovim fo-
tografijama (pomoću ISSA pro-
grama, VAMS, Zagreb, Croa-
tia). S obzirom na pomičnost 
oznaka na koži, postoji velika 
mogućnost netočnosti mje-
renja uslijed pritiska na meka tkiva. Zbog toga 
treba pripaziti da pritisak pomične mjerke na 
površinu kože bude minimalan. Sn-Gn udaljenost 
za svakog ispitanika također je izračunata pomoću 
formule: N-Sn (ispitanik) x Sn-Gn (fotografija) / N-
Sn (fotografija). Sn-Gn udaljenost je izračunata za 
frontalne i za profilne fotografije.
Svi ispitanici bili su informirani o cilju i načinu 
provedbe istraživanja, te su dali svoj usmeni pri-
stanak. Istraživanje je odobrilo etičko povjeren-
stvo Stomatološkog fakulteta. 
Za statističku obradu (SPSS 12 for Windows, Chi-
cago, Illinois, USA) korišten je Kolmogorov-Smir-
nov test, deskriptivne statističke metode te stu-
dentov t-test za zavisne uzorke (p<0.05). Statis-
tički zamjetna razlika definirana je na razini 
p<0.05.
REZULTATI
Kolmogorov-Smirnov test pokazao je da je za sve 
izmjerene varijable distribucija podataka bila nor-
malna (p>0,05). Nije bilo statistički značajne razlike 
između muških i ženskih ispitanika (p>0.05). 
U tablici 1 prikazane su N-Sn i Sn-Gn udaljenosti 
izmjerene na ispitanicima i njihovim fotografija-
ma te izračunate Sn-Gn udaljenosti. Nije prona-
đena statistički značajna razlika između izračunate 
Vertikalna dimenzija okluzije (OVD) od velikog je značaja za rekonstruk-
tivne zahvate u stomatološkoj protetici. Neispravno određena OVD kao 
posljedicu ima promjenu u izometrijskoj snazi gornjih ekstremiteta, 
elektromiografskoj aktivnosti ili progresivnom remodeliranju kondila.
UVOD
Uspostava ispravne vertikalne dimenzije okluzije 
(OVD) od velikog je značaja u stomatološkoj pro-
tetici za rekonstruktivne zahvate i za bolesnikovo 
zadovoljstvo obavljenom terapijom1,2. Opisano je 
mnogo metoda za određivanje OVD kod potpuno 
ili djelomično bezubih bolesnika, ali niti jedna od 
njih nije u potpunosti pouzdana, uglavnom zbog 
individualnog određivanja OVD3-30. Metode za 
rekonstrukciju OVD variraju od korištenja predek-
strakcijskih zabilješki5,13,14, fonacije8,15, gutanja10, 
uporabe bolesnikovih starih proteza12, kefalome-
trijske analize16, fiziološkog mirovanja mandibule 
i slobodnog interokluzijskog prostora17,18, starih 
fotografija19,20, odnosa među različitim udaljeno-
stima mjerenim na bolesnikovu licu7,30 i maksi-
malne interkuspidacije21. Pojedine metode razvile 
su i posebne mjerne instrumente, poput Williso-
vog mjerača7, Dakometra14, Sorensonove skale22 i 
orofacijalne naprave23. 
Woda i suradnici su ustvrdili da niti vertikalna di-
menzija pri fiziološkom mirovanju, niti centrična 
relacija ne mogu biti točno određene postojećim 
kliničkim metodama24. Većina tih metoda zahtije-
va i znatne kliničke sposobnosti i iskustvo, te bi 
zbog toga jednostavna metoda za određivanje 
OVD bila od značajne pomoći u kliničkoj praksi, 
posebice za mlade neiskusne stomatologe. 
Digitalna fotografija je postala značajna pomoć u 
dijagnostici pojedinih stomatoloških specijalizacija: 
ortodonciji, rekonstruktivnoj kirurgiji i protetici31-33. 
Cilj je ovog rada istražiti mogućnost rekonstrukcije 
OVD s frontalnih i/ili digitalnih fotografija. 
METODE
U istraživanju je sudjelovalo 55 studenata sto-
matologije (25 muškaraca, 30 žena, između 19 i 
27 godina starosti), Angle klase I okluzije i sa svim 
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Sn-Gn udaljenosti (i s profilne i s frontalne foto-
grafije) i Sn-Gn udaljenosti izmjerene na ispitani-
cima (p>0.05, tablica 2). 
RASPRAvA
Neophodno je odrediti ispravnu OVD tijekom pro-
tetske rehabilitacije zbog uspostave ispravne 
funkcije i estetike. Neispravno određena OVD za 
posljedicu ima promjenu u izometrijskoj snazi 
gornjih ekstremiteta34,35, elektromiografske aktiv-
nosti36 ili progresivnoj remodelaciji kondila37. 
Mnoge metode su upotrijebljene za ispravno 
određivanje OVD, ali niti jedna se nije pokazala u 
potpunosti pouzdanom3-24,29,30. Većina tih metoda 
zahtijeva mnogo kliničkog iskustva i vještina. 
Dokazano je da postoji značajna razlika između 
kliničkog i elektromiografskog (EMG) položaja 
fiziološkog mirovanja25. EMG metoda zahtijeva 
znatno više vremena, zbog čega nije od pomoći u 
svakidašnjoj kliničkoj praksi. Položaj fiziološkog 
mirovanja također ovisi o položaju tijela i glave, 
fizičkom statusu bolesnika i aktivnosti neuromu-
skularnog sistema17,26. 
Usprkos tome što su određene studije izvijestile o 
postojanju male varijabilnosti najbližeg položaja 
govora (closest speaking space-CSS), ovisnog o iz-
govoru sibilanata, fonacijske metode ipak traže 
dosta kliničkog iskustva8,27. Također je dokazano 
da kod nosilaca totalnih proteza CSS ovisi o de-
bljini akrilata na području nepca28. Pojedini autori 
pripisuju ovaj fenomen oro-sen-
zornom refleksu kao rezultat dodi-
ra jezika s nepcem, što znači da se 
povećanjem debljine nepčanog 
svoda povećava i CSS32. 
Položaj mandibule tijekom gutanja 
također nije u potpunosti ponov-
ljiv10. Willis je opisao da poveza-
nost oznaka na koži i OVD pokazuje 
značajnu varijabilnost7.
Mjerenja na starim fotografijama 
(udaljenost između zjenica i uda-
ljenost od obrve do brade) mogu 
pomoći u uspostavi OVD, ali one 
su nažalost najčešće mutne ili 
male veličine. Također nismo si-
gurni je li bolesnik slikan u ICP ili 
ne. Usprkos svemu, digitalne foto-
grafije mogu pomoći zajedno s ostalim pouzda-
nim predekstrakcijskim podatcima. 
U današnje vrijeme teško je i zamisliti suvremenu 
stomatološku ordinaciju bez računala za pohranu 
podataka o bolesnicima. Stoga je cilj ovog rada 
bio proučiti mogućnost uporabe digitalne foto-
grafije u rekonstrukciji OVD.
Rezultati ovog istraživanja pokazali su da se OVD 
izračunat na osnovu profilnih i frontalnih digital-
nih fotografija ne razlikuje od OVD mjerenog 
izravno na ispitaniku (p>0.05, tablica 2). Pred-
Tablica 1. N-Sn i Sn-Gn udaljenost izmjerena na ispitanicima i njihovim fotografijama te 
izračunata Sn-Gn udaljenost 
Table 1. The N-Sn i Sn-Gn distance measured in the subjects and in their photographs 
and calculated Sn-Gn distance 
minimum
maksi-
mum
x SD
N-Sn (ispitanik) 44.4 57.8 51.17 2.98
Sn-Gn (ispitanik) 56.0 75.6 65.13 4.21
N-Sn (profilna fotografija) 8.3 16.1 11.03 1.78
Sn-Gn (profilna fotografija) 9.6 20.6 14.23 2.36
N-Sn (frontalna fotografija) 7.8 16.4 10.99 1.75
Sn-Gn (frontalna fotografija) 8.9 20.8 13.99 2.36
Izračunata Sn-Gn (pomoću 
frontalne fotografije)
55.8 87.2 65.97 5.81
Izračunata Sn-Gn (pomoću 
profilne fotografije)
51.7 78.7 65.11 4.86
  
Slika 1. Ispitanik u prirodnom položaju glave (NHP) pri maksimalnoj 
interkuspidaciji (ICP) (A=frontalna, B=profilna fotografija). 
Figure 1. Patient in natural head position (NHP) during maximum 
intercuspidation (ICP) (A?=frontal, B=profile photograph)
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nost digitalnih fotografija pred klasičnim analo-
gnim fotografijama je mogućnost uvećavanja 
objekata, zadržavajući pritom i zadovoljavajuću 
oštrinu. Digitalne fotografije bolesnika, dok 
imaju sačuvane svoje zube i pri ICP, sačuvane u 
računalu, mogu uveliko pomoći pri rekonstrukti-
vnim protetskim terapijama u budućnosti. 
U istraživanju su sudjelovali mladi ispitanici 
(između 19 i 27 godina starosti) bez ikakvih zna-
kova abrazije zubi i sa zadovoljavajućom OVD. 
Tijekom cijelog života dolazi do promjena u visini 
bolesnikovu izvornu vertikalnu dimenziju (Sn-Gn) 
iz formule: N-Sn (mjerena na bolesniku) x Sn-Gn 
(mjerena na fotografiji) / N-Sn (mjerena na foto-
grafiji). Izračunata vertikalna dimenzija ne mora 
biti u potpunosti pouzdana zbog mogućih promje-
na položaja gnationa. Srećom, promjene potkožnog 
tkiva i tonusa kože uglavnom su manje izražene i 
ne mijenjaju drastično izračunavanje OVD. 
Bindra i sur. su koristili sličnu metodu za izračun 
širine središnjeg sjekutića. Širina je bila manja od 
stvarne zbog kratke udaljenosti fotoaparata od 
objekta, dok je kod većih uda-
ljenosti širina bila veća. Studija 
je pokazala da je metoda prik-
ladna ako se fotografiraju por-
treti cijelog lica bolesnika pri-
kladne veličine40. 
Ovo istraživanje je potvrdilo 
mogućnost izračuna OVD upo-
rabom digitalne fotografije, pri 
čemu se optimalnom udalje-
Vertikalna dimenzija okluzije, izračunata na osnovu profilnih i fron-
talnih digitalnih fotografija, ne razlikuje se od one mjerene izravno 
na ispitaniku, te opisana metoda može poslužiti praktičaru pri 
određivanju OVD. Računalno pohranjene digitalne fotografije pa-
cijenata dok imaju sačuvane zube i pri ICP mogu biti od velike 
pomoći pri rekonstruktivnim protetskim terapijama u budućnosti.
Tablica 2. Značaj razlike između Sn-Gn udaljenosti izmjerene u ispitanika i izračunate Sn-Gn udaljenosti na digitalnoj fotografiji 
Table 2. Significant differences between the Sn-Gn distance measured in a subject and the same distance calculated from digital 
photographs
x1-x2 SD t df p
Izmjerena Sn-Gn udaljenost : Izračunata Sn-Gn udaljenost s profilne fotografije 0.01 1.52 0.06 54
0.95 
NS
Izmjerena Sn-Gn udaljenost : Izračunata Sn-Gn udaljenost s frontalne fotografije -0.85 3.71 -1.59 54
0.12 
NS
donje trećine lica, zbog abrazije i vađenja zubi te 
pregradnje kosti38, te je zbog toga, ako se takve 
promjene pojave i naruše funkciju međučeljusnih 
odnosa, razumljiva nužnost rekonstrukcije. 
Meka tkiva, koža lica i potkožno masno tkivo 
također su pod utjecajem degenerativnih promje-
na tijekom starenja, što može promijeniti poziciju 
kožnih oznaka39. Unatoč tome, nasion i subnasale 
su poprilično stabilne oznake. Pozicija gnationa 
može biti promijenjena tijekom godina zbog 
promjena kože, potkožnog tkiva i remodelacije 
kosti, ali nažalost nema podataka o intenzitetu 
njihovih dimenzijskih promjena. Mjerenjem N-Sn 
udaljenosti izravno na bolesniku i iste udaljenosti 
na sačuvanoj fotografiji te Sn-Gn udaljenosti tako-
đer na fotografiji, omogućuje nam da izračunamo 
nošću fotoaparata od objekta izbjegava iskri-
vljenje slike. Velika oštrina nužna je za precizni 
izračun željene dimenzije. Nažalost, još uvijek je 
većina fotografija nezadovoljavajuće oštrine ili 
male veličine da bi omogućile točan izračun, a 
najčešće se ni ne obraća pažnja na vertikalni po-
ložaj mandibule pri fotografiranju. 
Opisana metoda može poslužiti praktičaru pri 
određivanju OVD, ali on mora biti svjestan moguć-
nosti pojave svih spomenutih pogrešaka. Unatoč 
tome, opisana metoda može pomoći pri usposta-
vi ispravne OVD zajedno s ostalim kliničkim meto-
dama, poput metoda fonacije, položaja fiziološkog 
mirovanja te fizionomije.
Unatoč nedostatcima ovog istraživanja, moguće 
je izvesti nekoliko zaključaka. Digitalne fotografije 
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bolesnika sa sačuvanim zubima i pri ICP pouzda-
ne su za točan izračun OVD u budućnosti. Stoma-
tolog praktičar bi trebao fotografirati bolesnike i 
pohraniti fotografije u računalu, zajedno s ostalim 
zubnim podatcima. Potrebna su dodatna istraži-
vanja o promjenama mekih tkiva tijekom godina.
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